
	

	

 
 

IZVJEŠTAJ O UTROŠKU SREDSTAVA PO JAVNOM POZIVU ZA DODJELU BUDŽETSKIH 
SREDSTAVA ZA ISPLATU DIJELA PLAĆA ZA MJESEC APRIL 2020. GODINE PO PROGRAMU 

PODRŠKE SUBJEKTIMAMALE PRIVREDE ZBOG POSLJEDICA IZAZVANIH PANDEMIJOM 
KORONAVIRUSA (COVID-19) u 2020. godini 

 
 

NAZIV SUBJEKTA MALE PRIVREDE 
(pravno/fizičko lice) 

 
 

 
ADRESA  

 
 

 
GRAD/OPĆINA 

 

 
TELEFON/FAX/e-mail 

 
 

 
IME I PREZIME ODGOVORNE OSOBE 

 
 

 
IDENTIFIKACIONI BROJ (ID BROJ) 
SJEDIŠTE 

 

 
ŠIFRA DJELATNOSTI PO KD BiH 2010 

 

 
NAZIV DJELATNOSTI 

 

 
BROJ ZAPOSLENIH RADNIKA 

 

NAZIV BANKE I BROJ 
TRANSAKCIJSKOG RAČUNA 

 
 

BROJ UGOVORA O DODJELI 
SREDSTAVA 

 

IZNOS ODOBRENIH SREDSTAVA od 
Ministarstva privrede USK-a po 
Javnom pozivu (isplata dijela plaće 
za mjesec april 2020. godine) 

 

 
DATUM UPLATE SREDSTAVA IZ 
BUDŽETA USK-a 

 

 
 
 
NAMJENA KORIŠTENJA ODOBRENIH 
SREDSTAVA  
 
(Navesti broj radnika kojima je 
isplaćena plaća za mjesec april 
2020.g.sredstvima Ministarstva) 
 

 

 
 
Napomena: Korisnik sredstava obavezno popunjava rubrike Formata izvještaja o utrošku sredstava, 
te odgovara za vjerodostojnost svih unesenih podataka. Samo ovako uneseni podaci će se koristiti 
prilikom vrednovanja opravdanosti korištenih sredstava.  
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Uz ovaj Izvještaj obavezno dostaviti Obrazac MIP 1023 (Mjesečni izvještaj o isplaćenim 
plaćama), Obrazac 2001 (Specifikacija uz isplatu plaća zaposlenika u radnom odnosu kod 
pravnih i fizičkih lica) i Obrazac 2002 (Specikacija uz uplatu doprinosa poduzetnika sa 
prebivalištem u Federaciji BiH), kao dokaz da je poslodavac isplatio plaće. 
 
                                                                          
                                                                                                  
      Mjesto i datum                                            M.P                                      Podnosilac izvještaja 
                                                               (ovjeriti pečatom)  
 ___________________                                                                             _________________ 
                                                                                                              
 
 
  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
	


